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ABSTRAK 
 Pelayanan obstetri neonatal emergensi dasar (PONED) merupakan upaya pemerintah dalam 
menanggulangi Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia. Jumlah 
Puskesmas Mampu PONED di kota Makassar yaitu 5 puskesmas, salah satunya yakni Puskesmas 
Jumpandang Baru. Pada tahun 2012 di Puskesmas Jumpandang Baru terdapat 16 bayi meninggal dari 
1061 kelahiran. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif pendekatan deskriptif 
(explanatory research). Teknik pemilihan informan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
purposive sampling dengan jumlah informan sebanyak 5 orang. Pengumpulan data menggunakan 
wawancara mendalam, observasi, dan analisis dari bahan-bahan tertulis sebagai sumber data utama. 
Keabsahan data dilakukan triangulasi sumber dan triangulasi teknik. Pengolahan dan analisis data 
menggunakan content analysis dan disajikan dalam bentuk naratif. Hasil penelitian yaitu sarana dan 
prasarana sudah lengkap namun ada beberapa alat yang tidak tersedia, alokasi dana bersumber dari 
APBD berdasarkan dana operasional kegiatan puskesmas, standar operasional prosedur pelayanan 
obstetric dan neonatal telah terpasang namun belum maksimal, sosialisasi tentang program PONED 
berjalan dengan baik, sistem rujukan sesuai dengan alur rujukan yang telah ditetapkan, serta terdapat 
pencatatan pelaporan yang dibuat khusus untuk program PONED.  
Kata kunci: Puskesmas PONED, evaluasi 
ABSTRACT 
 Implementation of basic emergency care (PONED) is the government’s effort to overcome 
maternal mortality rate (MMR) and infant mortality rate (IMR) in Indonesia. The number of health 
care centres (puskesmas) in the city of Makassar able PONED is 5 puskesmas, one of which is 
puskesmas Jumpandang Baru. In 2012 at Puskesmas Jumpandang Baru there are only 16 infants died 
of 1061 births. This type of research is descriptive qualitative research approach (explanatory 
research). Informant selection used in this study is purposive sampling and with the number of 
informants is 5 people. Collecting data using in-depth interviews, observation, and the analysis of 
written materials as the primary data source. Validity of data triangulation and triangulation 
techniques. Analysys of the data using content analysis and are presented in narrative form. The 
results of research facilities and infrastructure that is already full, but there are some tools that are 
not available, alocation of funds sourced from APBD based on the operational activities of Puskesmas 
funding, standard operating procedures obstetric and neonatal care has been installed but not 
maximum, socialization of the program PONED is going well, referral system in accordance with a 
predetermined reference groove,recording and reporting are made specifically for the 
program PONED.  
Keyword : Puskesmas PONED, evaluation 
 
 
 
PENDAHULUAN 
 Pada Konferensi Tingkat Tinggi Perserikatan Bangsa-Bangsa pada tahun 2000 
disepakati bahwa terdapat 8 tujuan Pembangunan Millenium (Millenium Development Goals) 
pada tahun 2015. Dua diantara tujuan tersebut mempunyai sasaran dan indikator yang terkait 
dengan kesehatan ibu, bayi dan anak.1 World Health Organization (WHO) memperkirakan 
bahwa ada 500.000 kematian ibu melahirkan di seluruh dunia setiap tahunnya, 99 persen 
diantaranya terjadi di negara berkembang. Angka kematian maternal di negara berkembang 
diperkirakan mencapai 100 sampai 1000 lebih per 100.000 kelahiran hidup.2 Menurut data 
Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, Angka Kematian Ibu 228 per 
100.000 kelahiran hidup.3 AKI provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2010 adalah 
121/100.000 kelahiran hidup, pada tahun 2011 mencapai 116/100.000 kelahiran hidup, dan 
meningkat pada tahun 2012 menjadi 140/100.000 kelahiran hidup.4 
 Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED) adalah pelayanan untuk 
menanggulangi kasus kegawatdaruratan obstetri dan neonatal yang terjadi pada ibu hamil, ibu 
bersalin maupun ibu dalam masa nifas dengan komplikasi obstetri yang mengancam jiwa ibu 
maupun janinnya. PONED merupakan upaya pemerintah dalam menanggulangi Angka 
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia yang masih tinggi 
dibandingkan di Negara-negara Asean lainnya.5 
 Puskesmas PONED adalah puskesmas rawat inap yang memiliki kemampuan serta 
fasilitas PONED siap 24 jam untuk memberikan pelayanan terhadap ibu hamil, bersalin dan 
nifas dan bayi baru lahir dengan komplikasi baik yang datang sendiri atau atas rujukan 
kader/masyarakat, bidan di desa, puskesmas dan melakukan rujukan ke RS PONEK 
(Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi Komprehensif) pada kasus yang tidak mampu 
ditangani.1 Berdasarkan data yang diperoleh dari Bidang Pelayanan Kesehatan Dinas 
Kesehatan Sulawesi Selatan, jumlah Puskesmas mampu PONED di kota Makassar tahun 2010 
yaitu 5 puskesmas, salah satunya yakni Puskesmas Jumpandang Baru.6 
 Pada tahun 2011 dan 2012 di Puskesmas Jumpandang Baru jumlah kelahiran dan bayi 
yang lahir hidup yaitu dengan berturut-turut 1086 dan 1061 kelahiran, dan 1076 dan1045 bayi 
yang lahir hidup, namun mengalami kenaikan pada jumlah bayi yang hidup mati yaitu 10 bayi 
dan 16 bayi. Jumlah pasien rujukan emergensi dari puskesmas ke rumah sakit pada tahun 
2012 yaitu 394 pasien.6 
 Terdapat beberapa masalah dalam Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar 
(PONED), sehingga penulis tertarik untuk menggali secara mendalam tentang Evaluasi 
Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED) di Puskesmas Jumpandang Baru 
Kota Makassar 2013. 
 
BAHAN DAN METODE 
 Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Jumpandang Baru pada tanggal 29 April – 15 
Mei. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif pendekatan deskriptif 
(explanatory research) yaitu berusaha mendapatkan informasi selengkap mungkin mengenai 
pelaksanaan Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED) yang dilakukan. 
Informasi diperoleh melakukan wawancara mendalam pada informan yang terkait serta 
melakukan metode cek list untuk sarana dan prasarana. Informan dengan melakukan 
wawancara mendalam berjumlah 5 orang yaitu Kepala Puskesmas, Dokter, Perawat, dan 
Bidan yang berkontribusi terhadap pelaksanaan PONED. Teknik pemilihan informan yang 
digunakan adalah purposive sampling yaitu informan yang dipilih dengan secara sengaja atau 
menunjuk langsung kepada orang yang dianggap dapat mewakili karakteristik-karakteristik 
populasi. Wawancara mendalam menggunakan alat perekam. Data yang terkumpul dari hasil 
rekaman wawancara mendalam dibuat transkrip lalu disederhanakan dalam bentuk matriks. 
Analisis dilakukan dengan metode content analysis kemudian diinterprestasikan dan disajikan 
dalam bentuk narasi. 
HASIL  
 Jumlah tenaga kesehatan yang telah mengikuti pelatihan PONED yaitu terdapat 5 orang 
yakni terdiri dari 1 dokter umum, 2 bidan dan 2 perawat, yang dipilih berdasarkan kompetensi 
bidang. Berikut kutipan wawancaranya: 
“terdapat 5 orang yakni terdiri dari 1 dokter umum, 2 bidan dan 2 perawat” 
(NH, 41 tahun, 2 Mei 2013) 
 “dipilih berdasarkan kompetensinya. Kalau bidan kan memang khusus 
menangani persalinan, kalau dokter nantinya berperan sebagai pengambilan 
keputusan” 
(EY, 53 tahun. 6 Mei 2013) 
Sarana dan prasarana untuk pelaksanaan PONED di Puskemas Jumpandang Baru sudah 
cukup lengkap namun jumlahnya masih kurang, seperti yang diungkapkan oleh informan 
berikut ini:  
“menurut saya masih kurang karena masih banyak alat yang belum lengkap 
karena belum ada kiriman alat lainnya dari dinkes’ 
(NH, 41 yahun, 2 Mei 2013) 
“sebenarnya sudah cukup lengkap, tapi kalau dari segi jumlah masih kurang, 
kadang ada alat yang seharusnya minimal 2 buah, tapi kami hanya punya 1 
buah” 
(EY, 53 tahun, 6 Mei 2013) 
 Dana untuk kegiatan PONED di Puskesmas Jumpandang Baru bersumber dari APBD 
berdasarkan operasional kegiatan puskesmas, dana tersebut dialokasikan untuk kegiatan 
pengadaan alat-alat dan obat-obat emergensi, serta dalam sistem rujukan ke rumah sakit. 
“dari APBD berdasarkan dana operasional kegiatan puskesmas” 
(EY, 53 tahun, 6 Mei 2013) 
“terutama untuk membiayai program kerja puskesmas PONED, seperti 
peningkatan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), termasuk sarana dan prasarana 
pertolongan persalinan normal, serta pendanaan dalam proses rujukan” 
(RL, 32 tahun, 8 Mei 2013) 
 Standar Operasional Prosedur (SOP) untuk pelayanan obstetri dan neonatal telah 
terpasang, namun dalam pelaksanaannya belum begitu maksimal dikarenakan tidak semua 
staf puskesmas mengerti tentang SOP.  
“ada, untuk pelaksanaan PONED sendiri telah dicantumkan SOP dalam 
penanganan obstetri dan neonatal” 
(RM, 35 tahun, 2 Mei 2013) 
“belum begitu maksimal, karena keterbatasan, obat dan sarana pendukung. 
Lagipula tidak semua staf puskesmas mengerti tentang SOP” 
(RL, 32 tahun, 8 Mei 2013) 
 Sosialisasi tentang program PONED di Puskesmas Jumpandang Baru telah 
dilaksanakan dimana sasaran sosialisasi yaitu ibu hamil yang melakukan antenatal care, 
maupun dari keluarga pasien yang mengantar. Kendala yang dihadapi masih banyak warga 
yang memiliki perhatian yang kurang terhadap sosialisasi tentang PONED. 
“macam-macam, salah satunya mengenalkan puskesmas PONED dan 
menjelaskan fungsinya kepada ibu hamil yang melakukan ANC (Antenatal Care) 
di puskesmas, juga kepada keluarga pasien yang kebetulan mengantar” 
(NH, 41 tahun, 2 Mei 2013) 
“masih banyak warga yang memiliki perhatian yang kurang terhadap sosialisasi 
yang diberikan” 
(RM, 35 tahun, 2 Mei 2013) 
 Sistem rujukan di Puskesmas Jumpandang Baru sesuai dengan alur rujukan yang telah 
ditetapkan. Pasien yang tidak dapat ditangani di puskesmas  maka akan dirujuk ke rumah 
sakit PONEK. 
“bila dalam pertolongan persalinan didaptkan kesulitan dan keterbatasan 
keterampilan, obat-obatan mergensi dan sara pendukung, maka pasien kami 
rujuk” 
(EY, 53 tahun, 6 Mei 2012) 
“alur rujukan kami ke RS PONEK 24 jam, yaitu RSKDIA sitti Fatimah dan RSIA 
Pertiwi”  
(RM, 35 tahun, 2 Mei 2013) 
 Pelaporan PONED telah berjalan dengan baik, dimana pelaporan mengenai angka 
kematian, kesakitan, angka rujukan dan penanganan diserahkan ke Dinas Kesehatan Kota 
Makassar tiap sebulan sekali.  
“laporannya rutin dilaporkan tiap bulan tentanng angka kesakitan dan 
kematian” 
(RM, 35 tahun, 2 Mei 2013) 
“laporan sudah berjalan dengan baik biasanya dilaporkan tiap bulan kasus KIA 
ke dinkes kota” 
(NH, 41 tahun, 2 Mei 2013) 
PEMBAHASAN  
 Tenaga kesehatan di Puskesmas Jumpandang Baru terdapat 5 orang yakni 1 dokter, 2 
perawat, dan 2 bidan serta alasan mengapa tenaga tersebut dipilih adalah dilihat berdasarkan 
kompetensinya, dimana bidan khusus menangani persalinan sedangkan dokter sebagai 
pengambil keputusan. Jumlah tim PONED di Puskesmas Jumpandang Baru telah memadai, 
kualifikasi untuk tim PONED yaitu dokter, bidan, perawat. Untuk menjadi tim PONED tidak 
ditentukan dari lama kerjanya, tidak ada persaratan khusus untuk menjadi tim PONED, karena 
tim PONED ditunjuk langsung oleh kepala puskesmas. Tidak ada agenda khusus untuk 
pelatihan tim PONED. Seluruh tenaga telah mampu dan mahir dalam pelaksanaan PONED 
karena telah mengikuti pelatihan PONED. 
 Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Desita yang melakukan penelitian tentang 
PONED di Puskesmas Karang Malang Semarang yaitu puskesmas yang mampu PONED 
memiliki petugas yang telah dilatih  PONED  terdiri dari dokter, bidan dan perawat.7 Menurut 
Kuswenda, dalam kebijakan PONED dari segi tenaga harus terdiri dari dokter, perawat dan 
bidan.8 Setyawan menyatakan dalam peran sebagai pelaksana pelayanan kesehatan di 
puskesmas tenaga kesehatan merupakan sumber daya strategis, tenaga kesehatan mampu 
secara optimal menggunakan sumber daya fisik, finansial, dan manusia dalam tim kerja.9 
 Sarana dan prasarana di Puskesmas Jumpandang Baru sebagian besar sudah lengkap 
namun ada beberapa alat yang tidak tersedia dikarenakan belum adanya kiriman alat lainnya 
dari Dinas Kesehatan, seperti Pispot sodok stainless steel, Vulsellum Forceps (Teale), Urine 
bag, sonde Lambunng (disposable), Spekulum L (Doyen), Vakum ekstraktor. 
 Salah satu faktor yang harus dipenuhi suatu puskesmas yang mampu menjalankan 
program PONED seoptimal mungkin adalah sarana dan prasarana yang lengkap, sehingga 
dapat menangani kasus persalinan dengan baik. Menurut Setyawan menyatakan sumber daya 
fisik merupakan sarana pendukung kerja sehingga tenaga kesehatan dapat menjalankan 
perannya sebagai pelaksana pelayanan kesehatan puskesmas dengan optimal.9 Sesuai dengan 
penelitian sebelumnya menurut Wijaya kendala pengembangan program PONED yaitu SDM, 
sarana prasarana kurang, pembiayaan lama dan SK bentuknya surat tugas sehingga tidak ada 
legitimasi yang lebih jelas. Solusi pengembangan kesepakatan yaitu pemenuhan sarana 
prasarana, pelatihan dan pengajuan kebutuhan PONED ke pemerintah, pembiayaan lancar, 
dan pembuatan SK khusus.3 
 Dana untuk kegiatan PONED di Puskesmas Jumpandang Baru bersumber dari APBD 
berdasarkan operasional kegiatan puskesmas, dana tersebut dialokasikan untuk kegiatan 
pengadaan alat-alat dan obat-obat emergensi, serta dalam sistem rujukan ke rumah sakit, dan 
yang mengatur dana tersebut adalah kepala puskesmas, bendahara puskesmas, dan 
koordinator bidan. 
 Penelitian sebelumnya Wijaya mengatakan bahwa kendala persiapan puskesmas 
PONED yaitu kalau tidak ada dana, SDM dan sapras yang tidak memenuhi standar. Alokasi 
dana khusus untuk program PONED juga merupakan faktor yang terpenting. Dengan adanya 
dana tersebut maka kegiatan PONED bisa dilaksanakan karena dapat memenuhi pengadaan 
alat-alat dan obat-obat emergensi yang dibutuhkan dalam penanganan kasus persalinan.3 
 Standar Operasional Prosedur (SOP) di Puskesmas Jumpandang Baru untuk pelayanan 
obstetri dan neonatal terlah terpasang, namun dalam pelaksanaannya belum begitu maksimal 
dikarenakan tidak semua staf puskesmas mengerti tentang SOP. Standar ini harus 
diperhatikan mengingat suatu kegiatan akan berjalan dengan baik apabila telah mengikuti 
standar operasional yang ditetapkan.   
 Sosialisasi tentang program PONED di Puskesmas Jumpandang Baru telah 
dilaksanakan dimana sasaran sosialisasi yaitu ibu hamil yang melakukan antenatal care, 
maupun dari keluarga pasien yang mengantar, adapun dilakukan sosialisasi melalui pertemuan 
kader masyarakat. Adapun kendala yang dihadapi masih banyak warga yang memiliki 
perhatian yang kurang terhadap sosialisasi tentang PONED. Sosialisasi sangat penting untuk 
dilakukan sebab program PONED seharusnya diketahui oleh seluruh ibu hamil sehingga ibu 
hamil bisa mengerti dan sadar akan keselamatan dalam proses persalinan. Seperti diketahui 
bahwa PONED merupakan upaya pemerintah dalam menanggulangi Angka Kematian Ibu 
(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia yang masih tinggi dibandingkan di 
Negara-negara Asean lainnya.5 
 Sistem rujukan di Puskesmas Jumpandang Baru sesuai dengan alur rujukan yang telah 
ditetapkan. Dimana jika puskesmas tersebut tidak dapat menangani pasien maka akan dirujuk 
ke rumah sakit PONEK. Hal tersebut didukung oleh Dewiyana yang menyatakan setiap kasus 
emergensi yang datang di setiap puskesmas mampu PONED harus langsung ditangani, setelah 
itu baru melakukan pengurusan administrasi (pendaftaran, pembayaran, alur pasien). Jika 
tidak dapat ditangani maka akan di rujuk ke rumah sakit PONEK.5 
 Pelaporan PONED telah berjalan dengan baik, dimana pelaporan mengenai angka 
kematian, kesakitan, angka rujukan dan penanganan diserahkan ke dinas kesehatan kota 
makassar tiap sebulan sekali. Supervisi juga diketahui berjalan efektif. Hal ini juga 
merupakan hal penting untuk dilakukan dalam mendukung program PONED di puskesmas, 
karena dengan adanya pelaporan PONED pemerintah dapat mengevaluasi proses berjalannya 
program PONED, sehingga jika ada sesuatu yang terjadi yang dapat menghambat proses 
PONED dapat ditangani dengan cepat, dan pemerintah dapat mengetahui dan menemukan 
jalan keluar yang tepat. Selain itu dapat pula sebagai panduan untuk mengetahui angka 
kematian ibu dan bayi tiap tahunnya pada puskesmas tersebut. 
KESIMPULAN DAN SARAN   
 Jumlah tim PONED di Puskesmas Jumpandang Baru sebanyak 5 petugas yang terdiri 
dari 1 dokter, 2 perawat, dan 2 bidan.. Sarana dan prasarana di Puskesmas Jumpandang Baru 
sudah lengkap namun ada beberapa alat yang tidak tersedia dikarenakan belum adanya 
kiriman alat lainnya dari dinkes. Dana insentif untuk kegiatan PONED di Puskesmas 
Jumpandang Baru bersumber dari APBD berdasarkan operasional kegiatan puskesmas, dana 
tersebut dialokasikan untuk kegiatan pengadaan alat-alat dan obat-obat emergensi, serta dalam 
sistem rujukan ke rumah sakit. SOP untuk pelayanan obstetri dan neonatal telah terpasang, 
dalam pelaksanaannya sudah sesuai namun belum begitu maksimal dikarenakan tidak semua 
staf puskesmas mengerti tentang SOP. Sosialisasi tentang program PONED di Puskesmas 
Jumpandang Baru telah dilaksanakan dimana sasaran sosialisasi yaitu ibu hamil yang 
melakukan antenatal care, maupun dari keluarga pasien yang mengantar. Sistem rujukan di 
Puskesmas Jumpandang Baru sesuai dengan alur rujukan yang telah ditetapkan. Dimana jika 
puskesmas tersebut tidak dapat menangani pasien maka akan dirujuk ke rumah sakit PONEK. 
Pelaporan PONED telah berjalan dengan baik, dimana pelaporan mengenai angka kematian, 
kesakitan, angka rujukan dan penanganan diserahkan ke dinas kesehatan kota Makassar tiap 
sebulan sekali. Supervisi juga diketahui berjalan efektif.  
 Pihak petugas kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Jumpandang Baru disarankan agar 
mengarahkan para staf agar lebih berperan aktif dalam pelaksanaan PONED serta melengkapi 
alat PONED yang belum lengkap. 
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 LAMPIRAN 
MATRIKS HASIL WAWANCARA EVALUASI PELAKSANAAN PELAYANAN OBSTETRI 
NEONATAL EMERGENSI DASAR (PONED) DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU 
KOTA MAKASSAR TAHUN 2013 
No Variabel Informan  Jawaban Informan Reduksi  Kesimpulan 
1 Tenaga NH “Total ada 5, terdiri dari; 1 
dokter umum, 2 bidan, 2 
perawat” 
jumlah tenaga 
kesehatan yang 
mengikuti pelatihan 
PONED terdiri 5 
orang, yakni dokter 
umum, bidan dan 
perawat 
Informan 
mengungkapkan 
bahwa jumlah tenaga 
kesehatan yang 
mengikuti pelatihan 
PONED terdiri 5 
orang, yakni dokter 
umum, bidan dan 
perawat yang dipilih 
berdasarkan 
kompetensinya. 
EY “dipilih berdasarkan 
kompetensinya. Kalai bidan 
kan memang khusus 
menangani persalinan, kalau 
dokter, nantinya berperan 
sebagai pengambilan 
keputusan” 
2 Pendanaan EY “dari APBD berdasarkan dan 
operasional kegiatan 
puskesmas dan Pelayanan 
Kesehatan Dasar Gratis (PKD-
G) 24 jam 
terdapat dana 
insentif khusus 
untuk PONED 
pendanaan 
bersumber dari 
APBD.  Digunakan 
untuk membiayai 
program kerja 
puskesmas PONED, 
seperti peningkatan 
Kesehatan Ibu dan 
Anak (KIA), 
termasuk sarana 
prasarana 
pertolongan 
persalinan normal, 
serta pendanaan 
dalam proses 
rujukan”  
RL “terutama untuk membiayai 
program kerja puskesmas 
PONED, seperti peningkatan 
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), 
termasuk sarana prasarana 
pertolongan persalinan 
normal, serta pendanaan 
dalam proses rujukan” 
3 Sarana NH “menurut saya masih kurang 
karena masih banyak alat yang 
Sarana dan 
prasarana sudah 
sarana dan prasarana 
untuk pelaksanaan 
dan 
Prasarana 
belum lengkap” tersedia namun 
belum lengkap 
PONED sudah 
tersedia namun 
belum lengkap 
EY “sebenarnya sudah cukup 
lengkap, tapi kalau dari segi 
jumlah masih kurang, kadang 
ada alat yang seharusnya 
minimal 2 buah, tapi kami 
hanya punya 1 buah” 
EY “sebenarnya sudah cukup 
lengkap, tapi kalau dari segi 
jumlah masih kurang, kadang 
ada alat yang seharusnya 
minimal 2 buah, tapi kami 
hanya punya 1 buah” 
 SOP RM “ada, untuk pelaksanaan 
PONED sendiri telah 
dicantumkan SOP dalam 
penanganan obstetric dan 
neonatal” 
dalam puskesmas 
ini terdapat SOP 
pelaksanaan 
PONED 
Dalam pelaksanaan 
PONED telah 
dicantumkan SOP 
namun belum begitu 
maksimal karena 
keterbatasan, obat 
dan sarana 
pendukung. Lagipula 
tidak semua staf 
puskesmas mengerti 
tentang SOP” 
RL “belum begitu maksimal, 
karena keterbatasan, obat dan 
sarana pendukung. Lagipula 
tidak semua staf puskesmas 
mengerti tentang SOP” 
4 Sosialisasi NH “macam-macam, salah satunya 
mengenalkan puskesmas 
PONED dan menjelaskan 
fungsinya kepada ibu hamil 
yang melakukan ANC 
(Antenatal Care) di puskesmas, 
juga kepada keluarga pasien 
yang kebetulan mengantar” 
di puskesmas ada 
sosialisasi kepada 
masyarakat 
mengenai PONED 
Pihak puskesmas 
melakukan 
sosialisasi kepada 
masyarakat 
mengenai PONED 
namun terdapat 
kendala dalam  
proses sosialisasi 
yang dilaksanakan 
yaitu informasi 
tentang adanya 
puskesmas PONED 
RM “masih banyak warga yang 
memiliki perhatian yang 
kurang terhadap sosialisasi 
yang diberikan” 
  
 
belum merata 
 Sistem 
Rujukan 
EY “untuk kasus emergensi 
yang datang ke puskesmas 
harus langsung ditangani 
dan jika tidak mampu 
ditangani langsung dirujuk 
ke rumah sakit PONEK” 
alur rujukan 
pelayanan PONED 
di puskesmas sudah 
sesuai yakni alur 
rujukan ke RS 
PONEK 24 jam, 
yaitu RSKDIA, 
Sitti Fatimah, dan 
RSIA Pertiwi 
Informan 
mengungkapkan 
bahwa alur rujukan 
pelayanan PONED di 
puskesmas sudah 
sesuai yakni alur 
rujukan ke RS 
PONEK 24 jam, 
yaitu RSKDIA, Sitti 
Fatimah, dan RSIA 
Pertiwi  
RM “alur rujukan kami ke RS 
PONEK 24 jam, yaitu 
RSKDIA sitti Fatimah dan 
RSIA Pertiwi” 
 Pelaporan 
dan 
Supervisi 
NH “laporan sudah berjalan 
dengan baik biasanya 
dilaporkan tiap bulan kasus 
KIA ke dinkes kota” 
pelaporan PONED 
berjalan dengan 
baik dan biasanya 
dilaporkan tiap 
bulan tentang 
angka kesakitan 
dan kematian 
sistem pelaporan 
PONED berjalan 
dengan baik dan 
biasanya dilaporkan 
tiap bulan tentang 
angka kesakitan dan 
kematian. Pelaporan 
PONED tiap bulan 
ke Dinas Kesehatan 
Kota Makassar 
RM “laporannya rutin 
dilaporkan tiap bulan 
tentanng angka kesakitan 
dan kematian” 
